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ABSTRAK 
 
RONALD LUMBAN TOBING J 410 080 030 
 
HUBUNGAN KESEHATAN LINGKUNGAN RUMAH TERHADAP PENYAKIT 
TB PARU DI KECAMATAN TRETEP KABUPATEN TEMANGGUNG 
XII + 59 + 20 
 
TB paru merupakan penyakit infeksi kronik dan menular yang erat kaitannya dengan 
keadaan lingkungan dan prilaku masyarakat. Penyakit TB paru merupakan penyakit 
infeksi yang disebabkan oleh Mycobacterium Tuberculosis. Pengendalian Penyakit 
Dinas Kesehatan Kabupaten Temanggung menyatakan, selama Januari sampai 
Desember 2011 jumlah suspect TB sebanyak 3.836 orang sedangkan yang positif 
menderita TB sebanyak 361, dengan jumlah kasus baru TB BTA positif di 
Kecamatan Tretep 69 orang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
kesehatan lingkungan rumah terhadap penyakit TB paru di Kecamatan Tretep 
Kabupaten Temanggung. Jenis penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan 
rancangan case control. Teknik pengambilan sampel simple random sampling dengan 
menggunakan observasi atau formulir pengukuran. Uji statistik yang digunakan untuk 
menganalisis data penelitian ini adalah uji chi square. Hasil penelitian ini 
menunjukkan kepadatan hunian (p=5,392; OR=1,864; 95% CI=0,690-5,034), 
ventilasi (p=5,234; OR=0,379; 95% CI=0,379-0,878), dinding  (p=5,393; OR=2,729; 
95% CI=1,158-6,434), dan ada hubungan antara suhu rumah dan lantai dengan 
kejadian TB paru dengan nilai sebesar, suhu (p=0,045; OR=1,093; 95% CI=0,478-
2,502) dan lantai (p=0,043; OR=1,089; 95% CI=0,485-2,447). 
 
Kata Kunci : TB Paru, suhu dan lantai 
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RELATIONSHIP BETWEEN HOUSE’S ENVIRONMENTAL HEALTH AND 
PULMONARY DISEASE TB IN  TRETEP SUB DISTRICT, TEMANGGUNG 
XII + 59 + 20 
 
ABSTRACT 
Pulmonary Tuberculosis (TB), caused by Mycobacterium tuberculosis, is a long-
lasting infectious and contagious disease which is closely associated to 
environmental conditions and publics behaviors. Disease Control Waterford 
District Health stated, during January to December 2011 the number of TB 
suspect many as 3836 people while some 361 were positive for TB, the number of 
new cases of smear positive TB in Sub Tretep 69 people. This research’s aim is to 
determine the relationship of environmental health home against pulmonary TB in 
Tretep Subdistrict, Temangung. The type of study is an observational case-control 
design approach. Observation or measurement form is used in simple random 
sampling technique. Chi square’s statistical tests was used to analyze the data 
from this study. The results of this study indicate the event pulmonary (p=5,392; 
OR=1,864; 95% CI=0,690-5,034), ventilation (p=5,234; OR=0,379; 95% 
CI=0,379-0,878), residential homes (p=1,600; OR=1,915; 95% CI=0,694 to 
5,282), wall (p=5,393; OR=2,729; 95% CI=1,158-6,434) with the temperature 
and floor with TB has any relationship between with the density of temperature 
(p=0,045; OR=1,093; 95% CI=0,478-2,502) and floor (p=0,043; OR=1,089; 
95% CI=0,485-2,447). 
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